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В последние годы отмечается увеличение штаммов бактерий, способных синтезировать -лактамазные ферменты широкого
спектра (extended-spectrum -lactamase (ESBL). 
В работе изучена способность штаммов K. pneumoniae, выделенных от 30 больных в хирургических отделениях при инфекциях
мочевыводящих путей (18), из областей хирургического вмешательства (7) и внутрибольничных пневмониях (5). Синтез ESBL
K. pneumoniae был выявлен посредством фенотипического теста и с использованием двух дисков.
ESBL-синтезирующая способность K. pneumoniae обнаружена у 40% выделенных внутрибольничных штаммов. Установлено,
что ESBL-позитивные штаммы K. pneumoniae достоверно чаще (р < 0,05) изолировались при инфекциях в области хирургиче-
ского вмешательства и пневмонии (86% и 60% соответственно).
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The ability of K. pneumoniae isolated from nosocomial infections 
to the synthesis of -lactamase 
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In recent years, there has been an increase in bacterial strains capable of synthesizing extended-spectrum -lactamase (ESBL).
The study examined the ability of K. pneumoniae strains isolated from 30 patients in the surgical ward with urinary tract infections (18), from the areas of surgical in-
tervention (7) and nosocomial pneumonia (5). Synthesis of ESBL K. pneumoniae was detected by means of a phenotypic test and using two disks.
The ESBL-positive K. pneumoniae was found in 40% of the isolated nosocomial strains. It was established that ESBL-positive strains of K. pneumoniae were signifi-
cantly more often (p <0.05) isolated from infections in the area of surgical intervention and pneumonia (86% and 60%, respectively).
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Одним из механизмов формирования ре-
зистентности к антимикробным препаратам являет-
ся продукция микроорганизмами различных фер-
ментов. Такие ферменты расщепляют -лактамаз-
ное звено и тем самым инактивируют -лактамные
антибиотики — [1, 2]. 
Продукция микроорганизмами этих фермен-
тов, как правило, кодируется генами, располо-
женными в плазмидах. В связи с тем, что эти гены,
в основном путем конъюгации, могут передавать-
ся другим бактериям, с высокой скоростью растет
резистентность, связанная с -лактамазой. Сле-
дует отметить, что эта резистентность широко
распространена как среди грамм-отрицательных,
так и среди грамм-положительных бактерий.
Таким образом, в последние годы увеличивает-
ся спектр микроорганизмов, синтезирующих -лак-
тамазы широкого спектра (extended spectrum -lacta-
mase — ESBL) [3—5]. ESBL синтезирующие микроор-
ганизмы оказываются устойчивыми к антибиотикам
III и IV поколения, в частности к цефалоспоринам
[6—8].
Целью настоящего исследования было изуче-
ние способности синтеза ESBL штаммами
K. pneumoniae, выделенной при внутрибольничных
инфекциях.
Материалы и методы исследования
Нами были обследованы 125 детей в
возрасте 7—14 лет с инфекциями мочевыводящих
путей, области хирургического вмешательства и
внутрибольничной пневмонией, поступившие в
Учебно-хирургическую клинику Азербайджанского
медицинского университета в 2018 году. 
Проводилось микробиологическое исследова-
ние материала, при инфекциях мочевыводящих пу-
тей — моча, при инфекции области хирургического
вмешательства — кровь, при пневмонии — мокро-
та. Полученные культуры были идентифицированы
с учётом морфологических, культуральных и био-
химических признаков. 
Тест на чувствительность к антибиотикам был
проведен диск-диффузным методом с учетом пред-
ложений EUCAST (Европейского комитета по опре-
делению чувствительности к антимикробным пре-
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паратам). Контрольные точки таблицы для опреде-
ления МИК и диаметров зон определяли по версии
4.0 (действительна с 01.01.2014) [9]. 
Синтез ESBL K. pneumoniae был выявлен по-
средством фенотипического теста и с использова-
нием двух дисков [2]. Сущность метода заключа-
ется в том, что под влиянием антибиотиков (це-
фокситин или имипинем), индуцирующих синтез
фермента -лактамазы, снижается чувствитель-
ность K. pneumoniae к -лактамному антибиотику
(к цефтазидиму). Для этого рядом с диском цефта-
зидима, расположенным в твёрдой питательной
среде, где проведена инокуляция, размещается
диск цефокситина или имипенема. Результат оце-
нивается после одного дня инкубации. В случае, ес-
ли штамм бактерии синтезирует ESBL, в разделе
диска цефтазидима, расположенном в стороне ди-
ска цефокситина или имипенема, стерильная зона
ограничивается.
Полученные результаты подвергались статис-
тической обработке к использованием непара-
метрического критерия Wilcoxon-Mаn-Whitney,
критерия соответствия Пирсона (критерий 2) и
коэффициента Стъюдента (р). 
Результаты и их обсуждение
В результате проведенных исследований
установлено, что K. pneumoniae выявлялась у
30 больных из 125 с различными внутрибольнич-
ными инфекциями (24,0%). Так, K. pneumoniae
была выделена из мочи у 18-ти из 44 больных
(40,9%) с инфекциями мочевыводящих путей, из
крови у 7 из 40 больных (17,5%) с инфекциями
области хирургического вмешательства, из мок-
роты у 5-ти из 41 больного (12,2%) с пневмонией.
У 12 из 30 (40,0%) выделенных штаммов выяв-
лена способность к синтезу ESBL. Среди них
способность синтезировать -лактамазы широко-
го спектра (ESBL) установлена у 3-х штаммов
K. pneumoniae, выделенных из мочи, у 6-ти штам-
мов, изолированных из крови при инфекциях об-
ласти хирургического вмешательства и у 3-х
штаммов, полученных из мокроты больных с пнев-
монией. 
При этом надо отметить, что ESBL-позитивные
штаммы бактерий K. pneumoniae достоверно ча-
ще (р < 0,05) были выделены из крови при инфек-
циях области хирургического вмешательства и из
мокроты при пневмонии (86% и 60% соответ-
ственно). У детей с инфекциями мочевых путей
штаммы K. pneumoniae, способные синтезировать
ESBL ферменты, выделялись значительно реже
(17%). Это может объясняться тем, что при инфек-
циях мочевых путей -лактамные антибиотики
применяются в ограниченном количестве. В ос-
новном применяются амоксиклав и цефалоспо-
рины. Результаты изучения способности синтеза
ESBL штаммами K. pneumoniae, выделенными при
разных инфекциях, показаны на рисунке 1. 
Интересны для сравнения данные других авто-
ров. Так, в немецкой клинике Grosshadern из по-
лученных в 1996—2007 гг. 10 903 штаммов
K. pneumoniae способность синтеза ESBL обна-
ружена в 6,6% случаев [3]. Наши результаты
показали значительно более высокий процент
выделения при внутрибольничных инфекциях
штаммов K. pneumoniae, продуцирующих -лакта-
мазы (40%). 
 В то же время в другом исследовании отмечен
рост ESBL-позитивных бактерий рода Enterobacte-
riaceae в отделениях интенсивной терапии одной
клиники Германии. С 2007 по 2012 гг. возросла
доля штаммов, продуцирующих -лактамазы, на
134% — при инфекциях области хирургического
вмешательства, на 177% — при инфекциях моче-
выводящих путей и на 123% — при инфекциях ниж-
них дыхательных путей [4].
Выводы
 В нашем исследовании K. рneumonia выде-
лена у 24,0% больных внутрибольничными инфек-
циями в хирургическом стационаре, чаще из мочи
(40,9%) при инфекциях мочевыводящих путей.
 В 40,0% случаев выделенные внутрибольнич-
ные штаммы K. рneumonia обладали способностью
синтезировать -лактамазы широкого спектра
(ESBL).
 ESBL-позитивные штаммы K. pneumoniae до-
стоверно чаще (р < 0,05) были изолированы из
крови при инфекциях области хирургического вме-
шательства и из мокроты при пневмонии (86% и
60% соответственно).
Рисунок 1. Способность Klebsiella pneumoniae синтезировать
ESBL 
Figure 1. The ability of Klebsiella pneumoniae to synthesize the ex-
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Заключение
Таким образом, полученные нами резуль-
таты показали, что около половины (40%) выделен-
ных внутрибольничных штаммов K. рneumonia об-
ладает способностью синтезировать ESBL (-лак-
тамазы широкого спектра), что необходимо учиты-
вать при назначении антибактериальных препа-
ратов в хирургическом стационаре. 
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